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Sažetak Antimikrobno liječenje indicirano je u bolesnika 
s akutnim bakterijskim prostatitisom, kroničnim bakterijskim 
prostatitisom, upalnim oblikom sindroma kronične zdjelične 
boli bez dokažljive infekcije kojih su dio i bolesnici s bakterij-
skim prostatitisom u kojih uzročnik nije dokazan klasičnim mi-
krobiološkim metodama, te u odabranih bolesnika s neupalnim 
oblikom sindroma kronične zdjelične boli bez dokažljive infekci-
je i s asimptomatskim upalnim prostatitisom. Azitromicin je li-
jek prvog izbora u liječenju prostatitisa uzrokovanog Chlamydi-
jom trachomatis i Ureaplasmom urealyticum. Preporučuje se u 
ukupnoj dozi od 4,0 do 4,5 g primijenjen intermitentno tijekom 
3-4 tjedna. Kada se kronični bakterijski prostatitis očituje težim 
kliničkim tijekom, preporučuje se kombinirana antimikrobna te-
rapija ciprofloksacinom i azitromicinom koji se tada primjenju-
je u pulsnoj terapiji i u ukupnoj dozi od 4,5 do 6,0 grama. U tih 
bolesnika azitromicin je indiciran zbog svoje protuupalne i imu-
nomodulatorne aktivnosti te djelovanja na bakterijski biofilm.
Ključne riječi: prostatitis, liječenje, azitromicin
Summary Antimicrobial treatment is indicated in pa-
tients with acute bacterial prostatitis, chronic bacterial prosta-
titis, inflammatory symptoms of chronic pelvic pain syndrome 
without detectable infection (which also includes patients with 
bacterial prostatitis in whom the causative pathogen has not 
been proven by classical microbiological methods), and in se-
lected patients with non-inflammatory chronic pelvic pain syn-
drome without detectable infection and patients with asymp-
tomatic inflammatory prostatitis. Azithromycin is the drug of 
choice for the treatment of prostatitis caused by C. trachomatis 
and U. urealyticum. It is recommended in a total dose of 4.0 to 
4.5 grams intermittently administered over 3-4 weeks. If chron-
ic bacterial prostatitis has a severe clinical course, a combined 
antimicrobial therapy with ciprofloxacin and azithromycin is 
recommended, where azithromycin is applied as a pulse thera-
py in a total dose of 4.5 to 6.0 grams. In these patients azithro-
mycin is administered because of its anti-inflammatory and im-
munomodulatory activity and its effects on bacterial biofilm.
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2. kronični bakterijski prostatitis,
3. nebakterijski prostatitis i
4. prostatodinija.
Godine 1995. američki National Institute of Health (NIH) 
osniva radionicu koja donosi novu, unaprijeđenu klasifika-
ciju sindroma prostatitisa (tablica 1) (12).
International Prostatitis Collaborative Network potvrdila je 
1998. godine korist ove klasifikacije u kliničkoj primjeni i 
znanstvenim istraživanjima i ubrzo je donesen internacio-
nalni upitnik NIH-Chronic Prostatits Symptom Index koji se 
odnosi na tri najvažnije skupine simptoma kroničnog pro-
statitisa: bol ili nelagoda, mokrenje i utjecaj simptoma na 
kvalitetu života, koji omogućuje objektivnu procjenu težine 
simptoma, progresije bolesti i vrednovanje rezultata pro-
vedenog liječenja (13).
Najčešća forma sindroma prostatitisa je skupina 3., dakle 
kronični nebakterijski prostatitis/sindrom kronične zdje-
lične boli, koja čini 90% svih oblika sindroma prostatitisa 
Sindrom prostatitisa čest je klinički entitet i naziv je za niz 
poremećaja funkcije prostate (1-5). Najčešći je urološki 
problem u muškaraca mlađih od 50 godina i treći najče-
šći urološki problem u starijih muškaraca (6). Prevalencija 
sindroma prostatitisa približno je 10% u muškaraca u dobi 
od 20 do 74 godine (7). Prostatitis utječe na kvalitetu živo-
ta bolesnika u jednakoj mjeri kao bolest koronarnih arteri-
ja ili Crohnova bolest (8).
Klinički simptomi i znakovi, trajanje simptoma, prisutnost 
leukocita i bakterija u selektivno uzimanim uzorcima mo-
kraće i u eksprimatu prostate osnova su za podjelu unu-
tar sindroma prostatitisa. Prema trajanju kliničkih simpto-
ma prostatitis je akutni ako simptomi traju kraće od 3 mje-
seca, odnosno kronični ako su simptomi prisutni 3 mjese-
ca i duže (9).
Povijesno je prostatitis podijeljen u četiri kategorije (10, 
11) :
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5. jednostavna upotreba,
6. oralna primjena,
7. mogućnost primjene kod trudnica,
8. djelotvoran je u simptomatskim i asimptomatskim 
infekcijama,
9. njegova upotreba minimalno utječe na pacijentov 
način života,
10. mala je mogućnost izostanka primjene,
11.  djelotvoran je na više različitih uzročnika SPI.
Akutni bakterijski prostatitis
Akutni je prostatitis onaj u kojeg klinički simptomi traju do 
3 mjeseca (9). Akutni bakterijski prostatitis (ABP) očituje 
se burnom kliničkom slikom, naglim početkom, visokom 
temperaturom, tresavicom, općim simptomima infekcije, 
bolima u području međice, u donjem dijelu leđa i trbuha, 
bolnim urgentnim mokrenjem, katkad i opstruktivnim po-
remećajima sve do retencije (1). U nekih je bolesnika ABP 
povezan s nedavnim urogenitalnim manipulacijama (18, 
19). Dijagnoza ABP-a uz prisutnost tipičnih kliničkih simp-
toma i znakova temelji se na nalazu ≥ 104 bakterija u mili-
litru prvog ili srednjeg mlaza mokraće i nalazu ≥ 10 leuko-
cita u svakome vidnom polju sedimenta prvog ili srednjeg 
mlaza mokraće gledanog pod velikim povećanjem (2). Pro-
stata je kod pregleda izrazito bolna, napeta, povećana i to-
pla. Masaža prostate je u tih bolesnika kontraindicirana 
zbog izrazite bolnosti i mogućnosti propagacije infekcije i 
nastanka bakteriemije. Ti se bolesnici zbog općega lošeg 
stanja, potrebe parenteralne terapije i retencije mokraće 
često hospitaliziraju (5). U početku bolesti potrebni su ade-
kvatna hidracija, analgetici, antipiretici i regulacija stolice. 
Bolesnici s ABP-om moraju barem u prvo vrijeme mirova-
ti kako se infekcija ne bi proširila na susjedne organe. An-
timikrobno liječenje treba započeti parenteralnom primje-
nom baktericidnih antibiotika čim se postavi klinička dija-
gnoza. Nakon dokaza uzročnika infekcije i nalaza njego-
ve antimikrobne osjetljivosti, empirijska se antimikrobna 
terapija po potrebi korigira. Najčešći uzročnici ABP-a jesu 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabi-
(14). Uzročnici bakterijskog prostatitisa su: “tradicionalni 
uropatogeni” – E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, P. aeru-
ginosa, Enterococci; “neuobičajeni ili netradicionalni uro-
patogeni” – C. trachomatis, U. urealyticum, M. genitalium, 
M. hominis, Staphylococci, KNS, streptokoki, vaginalni tri-
homonas, gljive, virusi, nedetektabilni i nepoznati uzročni-
ci te biofilm. Antimikrobno liječenje indicirano je kod akut-
nog i kroničnog bakterijskog prostatitisa, upalnog oblika 
sindroma kronične zdjelične boli te u odabranih bolesni-
ka s neupalnim oblikom sindroma kronične zdjelične bo-
li i s asimptomatskim upalnim prostatitisom (1, 2, 9, 15).
Prednosti azitromicina u liječenju 
urogenitalnih i spolno prenosivih 
infekcija
Azitromicin je djelotvoran na niz bakterijskih uzročni-
ka urogenitalnih i spolno prenosivih infekcija kao što su 
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gar-
dnerella vaginalis, Neisseria gonorrhoeae i Streptococcus 
agalactiae. Posjeduje protuupalnu i imunomodulatornu 
aktivnost, djeluje na bakterijski biofilm. Ima produžen an-
timikrobni učinak, postiže više koncentracije u tkivima od 
koncentracija u serumu, čak deset dana nakon primjene, 
koncentracije azitromicina u prostati i uterusu više su od 
MIC
90
 za C. trachomatis. Azitromicin se primjenjuje jed-
nom na dan, dobro se apsorbira nakon oralne primjene i 
brzo distribuira po tijelu te postiže visoke koncentracije u 
inficiranim tkivima kamo dolazi transportiran fagocitima. 
Intracelularno je akumuliran u lizosomima (16).
Azitromicin ispunjava kriterije Svjetske zdravstvene orga-
nizacije za lijek koji se primjenjuje u liječenju SPI, a to su 
(17):
1. visoka djelotvornost (najmanje 95% mikrobiološke 
djelotvornosti),
2. niska cijena,
3. prihvatljiva toksičnost i podnošljivost,
4. mala vjerojatnost indukcije razvoja antimikrobne rezi-
stencije uzročnika,
Tablica 1.  Klasifikacija sindroma prostatitisa (američki National Institute of Health) (12)
Kategorija Klinička slika B U
1. akutni bakterijski prostatitis akutna infekcija prostate + +
2. kronični bakterijski prostatitis rekurentna infekcija prostate + +
3. kronični nebakterijski prostatitis/sindrom kronične  
    zdjelične boli bez dokažljive infekcije
• upalni oblik s leukocitima u ejakulatu, eksprimatu prostate i 
urinu nakon masaže






4. asimptomatski upalni prostatitis asimptomatska infekcija prostate 
histološki prostatitis u bioptičkome materijalu prostate i s leukoci-
tima u ejakulatu, eksprimatu prostate i urinu nakon masaže
- +
Legenda: B = bakteriurija, U = upala
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Kronični bakterijski prostatitis
Kronični bakterijski prostatitis (KBP) najčešći je uzrok re-
lapsirajućih infekcija mokraćnog sustava (IMS) u muškara-
ca. KBP se očituje dužim asimptomatskim razdobljima iz-
među rekurentnih epizoda prisutnosti simptoma (1). Klinič-
ki simptomi – uretralni, prostatni, seksualni i drugi – traju 
3 mjeseca ili dulje (2). Nalaz prostate pri digitorektalnom 
pregledu najčešće je posve normalan (9).
Razlikovanje kroničnih oblika sindroma prostatitisa mogu-
će je određivanjem leukocita i sekvencijalnim kvantitativ-
nim bakteriološkim kulturama triju mlazova mokraće i ek-
sprimata prostate (“test četiriju čaša”) metodom koju su 
1968. godine opisali Meares i Stamey (10). Budući da je 
ovaj test kompliciran i skup, u novije se vrijeme upotreblja-
va jednostavnija i jeftinija metoda, “test dviju čaša”. Pre-
tražuju se dva uzorka mokraće: srednji mlaz mokraće koji 
je uzet prije masaže i uzorak mokraće uzet neposredno na-
kon masaže prostate (2). Ovi testovi mogu se dopuniti pre-
tragom ejakulata (9).
Kriterij za dijagnozu KBP-a jest nalaz ≥ 103 gram-negativ-
nih ili ≥ 104 gram-pozitivnih bakterija u mililitru eksprimata 
prostate ili u mililitru uzorka mokraće uzetom neposredno 
nakon masaže prostate uz istodobnu prisutnost ≥ 10 leu-
kocita u svakome vidnom polju sedimenta tih uzoraka gle-
dano pod velikim povećanjem (1, 2). Na dijagnozu KBP-a 
upućuje i nalaz od 10 i više puta većeg broja bakterija u 
prostatnom eksprimatu ili uzorku mokraće uzetom nepo-
sredno nakon masaže nego u prvom i srednjem mlazu mo-
kraće. Tradicionalni uzročnici KBP-a su E. coli, K. pneumo-
niae, P. mirabilis, M. morganii, Enterococcus spp. i drugi. 
Oni su ujedno i uzročnici drugih IMS-a, mogu se multiplici-
rati u prostati i dokazati u prostatnom eksprimatu. Neuobi-
čajeni, netradicionalni uzročnici KBP-a su C. trachomatis, 
M. genitalium, U. urealyticum, M. hominis, koagulaza-ne-
gativni stafilokoki i streptokoki.
Unatoč brojnim kliničkim studijama koje dokazuju važnost 
ovih netradicionalnih uzročnika većina udžbenika i europ-
ske smjernice za liječenje prostate uporno ih smatraju 
uzročnicima od upitne značajnosti (1, 2, 9, 19, 20). KBP je 
i bolest biofilma (21).
Liječenje KBP-a podrazumijeva primjenu antimikrobnih li-
jekova u vremenu od 4 do 12 tjedana koji se mogu kom-
binirati s blokatorima alfa-receptora, nesteroidnim protu-
upalnim lijekovima, kortikosteroidima, biljnim ekstrakti-
ma, suplementima i imunostimulirajućim lijekovima (22).
Izbor antimikrobnog lijeka ovisan je o vrsti izoliranog ili 
očekivanog uzročnika, o njegovoj antimikrobnoj osjetljivo-
sti te o farmakodinamičkim i farmakokinetičkim osobina-
ma odabranog lijeka. Za prolaz kroz intaktnu kapsulu u tki-
vo i sekret kronično upalno promijenjene prostate lijek mo-
ra biti u plazmi slobodan, a ne vezan za proteine, topljiv u 
lipidima, neioniziran u plazmi s mogućnošću ionizacije u 
sekretu prostate. U normalnim okolnostima pH prostate 
niži je od pH plazme. U KBP-u raste pH prostate, postaje 
neutralan ili alkalan pa se mijenjaju uvjeti za ionizaciju an-
timikrobnog lijeka i za njegov prolazak kroz prostatnu kap-
sulu. Budući da fluorokinoloni imaju osobitosti kiselina i 
lis, Morganella spp., Enterococcus spp. i rjeđe Pseudo-
monas aeruginosa. U ABP-u dolazi do brzog umnožava-
nja bakterija, a integritet prostatne kapsule je narušen. Za 
empirijsku se terapiju prema mišljenju eksperata preporu-
čuju, kao prvi izbor, betalaktamski antibiotici s aminogliko-
zidima ili bez njih te fluorokinoloni (18). Objavljenih klinič-
kih studija koje bi opravdale preporuku primarne primjene 
betalaktamskih antibiotika za liječenje ABP-a u literaturi 
nema. U slučaju primijenjene adekvatne antimikrobne te-
rapije bolesnikovo će se opće stanje brzo poboljšati, a lo-
kalni simptomi smiriti. Parenteralnu terapiju čim je to mo-
guće, optimalno za 7 dana, treba zamijeniti peroralnom još 
daljnja 2-4 tjedna (tablica 2) (1, 2, 9, 18). Liječenje apsce-
dirajućeg prostatitisa je kirurško.
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oralno/ovisno o težini 
simptoma
Ako su uzročnici ABP-a Chlamydia trachomatis, Ureapla-
sma urealyticum, Mycoplasma genitalium i Mycoplasma 
hominis, klinička slika nije osobito burna, a glavni su kri-
teriji za dijagnozu trajanje kliničkih simptoma i dokaz uz-
ročnika. Liječenje tih bolesnika provodi se azitromicinom, 
doksiciklinom, ofloksacinom ili eritromicinom (baza ili 
etilsukcinat) (1, 2, 9, 18). 
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tri do četiri tjedna primijenjen kao pulsna terapija (27-31). 
Doksiciklin se primjenjuje u dozi od 2x100 mg, a ofloksa-
cin u dozi od 2x300 do 2x400 mg tijekom 2 do 4 tjedna 
(tablica 4). Istodobno treba liječiti i seksualnu partnericu.
Tablica 4.  Antimikrobno liječenje prostatitisa uzrokovanog C. tracho-
matis i U. urealyticum
PRVI IZBOR
azitromicin u ukupnoj dozi od 4,0 do 4,5 g oralno, 3-4 tjedna 
primijenjen kao PULSNA TERAPIJA 1x1,0 g na tjedan/4 tjedna 
ili 3 dana u tjednu u dozi od 1x500 mg na dan/3 tjedna
DRUGI IZBOR (kod rezistencije ili nepodnošljivosti)
doksiciklin 2x100 mg oralno na dan 3-4 tjedna
Klinička su ispitivanja pokazala da se kronični klamidijski 
prostatitis uspješnije liječi antimikrobnom kombinacijom 
azitromicina i levofloksacina, odnosno azitromicina i rifam-
picina, odnosno pefloksacina (32, 33), čemu pridonose an-
timikrobno, protuupalno imunomodulatorno djelovanje azi-
tromicina te aktivnost na bakterijski biofilm.
Kronični nebakterijski prostatitis/
upalni oblik sindroma kronične 
zdjelične boli
Etiologija i patogeneza kroničnoga nebakterijskog prosta-
titisa – upalnog oblika sindroma kronične zdjelične boli 
bez dokažljive infekcije najčešće je nepoznata. Prema defi-
niciji u ovu su grupu razvrstani bolesnici u kojih se standar-
dnim mikrobiološkim postupcima ne može dokazati bak-
terijska etiologija. Međutim dokaz prisutnosti bakterijske 
DNK i specifičnih protutijela na uropatogene bakterije u 
tkivu i sekretu prostate, nalaz pozitivnih bakterijskih kultu-
ra u 50% bioptičkih uzoraka prostate te uspješna primjena 
antimikrobnih lijekova u tih bolesnika pokazuju da je u ve-
ćeg dijela bolesnika s upalnim oblikom sindroma kronične 
zdjelične boli bez dokažljive infekcije, infekcija ipak neza-
obilazan etiološki čimbenik (1). Ovaj sindrom uzrokuju va-
ginalni trihomonas, gljive, virusi, nedetektabilni ili nepo-
znati uzročnici te autoimunosni procesi.
Liječenje je ovih bolesnika empirijsko. Preporučuje se pri-
mjena fluorokinolona kao monoterapija ili u kombinaciji s 
alfa-blokatorima i drugim lijekovima, a postoje i druge mo-
gućnosti (tablica 5). Na terapiju antibioticima i alfa-bloka-
torima dobro će reagirati bolesnici koji te lijekove posljed-
njih mjeseci nisu primali (1, 2, 18, 22).
Ako se kao uzročnik dokaže vaginalni trihomonas, bolesni-
ka i partnericu treba liječiti metronidazolom ili tinidazolom. 
Metronidazol se u bolesnika s prostatitisom primjenjuje naj-
manje dva tjedna s dnevnom dozom 1.500 do 2.000 mg. 
Tinidazol se primjenjuje u dozi od 1 do 2 g na dan tijekom 
dva šestodnevna razdoblja s razmakom od 1 mjesec (15).
baza, oni mogu bez obzira na različite pH-vrijednosti dose-
zati u prostati potrebne terapijske koncentracije. Antimik-
robni lijekovi prvog izbora za liječenje KBP-a jesu ciproflok-
sacin i levofloksacin (18, 22).
Kada se kronični bakterijski prostatitis očituje težim kli-
ničkim tijekom i češćim egzacerbacijama, preporučuje se 
kombinirana antimikrobna terapija fluorokinolonom i azi-
tromicinom koji se tada primjenjuje u pulsnoj terapiji i u 
ukupnoj dozi od 4,5 do 6,0 g, a u tih bolesnika indiciran je 
zbog svoje protuupalne i imunomodulatorne aktivnosti te 
djelovanja na bakterijski biofilm (tablica 3) (23-26).
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Prostatitis uzrokovan                   
C. trachomatis i U. urealyticum
Za liječenje akutnog, kroničnog i asimptomatskog prostati-
tisa uzrokovanog C. trachomatis i U. urealyticum preporu-
čuje se azitromicin u ukupnoj dozi od 4,0 do 4,5 g tijekom 
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Zaključak
Sindrom prostatitisa i danas je čest i važan dijagnostički i 
terapijski problem te je u većine bolesnika potreban indivi-
dualan i interdisciplinaran timski pristup uz suradnju urolo-
ga, infektologa, mikrobiologa te proktologa, reumatologa i 
psihijatra. Azitromicin je djelotvoran i siguran lijek u liječe-
nju infekcije prostate uzrokovane C. trachomatis i U. ure-
alyticum. Preporučuje se u liječenju akutnog, kroničnog i 
asimptomatskog prostatitisa u ukupnoj dozi od 4,5 g tije-
kom tri tjedna, primijenjen tijekom 3 dana u dozi od 1x500 
mg na dan ili u ukupnoj dozi od 4,0 g primijenjen u jedno-
kratnoj dozi od 1x1,0 g na tjedan tijekom 4 tjedna.
U liječenju kroničnoga bakterijskog prostatitisa s težom 
kliničkom slikom i učestalim relapsima preporučuje se 
kombinirana antimikrobna terapija ciprofloksacinom i azi-
tromicinom koji se tada primjenjuje u pulsnoj terapiji i uku-
pnoj dozi od 4,5 do 6,0 g. U tih bolesnika azitromicin je in-
diciran zbog svoje protuupalne i imunomodulatorne aktiv-
nosti te djelovanja na bakterijski biofilm.
Neupalni oblik sindroma kronične 
zdjelične boli/prostatodinija
Ovi bolesnici nemaju upalnog nalaza u ejakulatu, ekspri-
matu prostate, a ni u uzorku mokraće uzetom neposredno 
nakon masaže prostate (1). U tih se bolesnika ne mogu ni 
primjenom najsuvremenijih mikrobioloških i molekularnih 
dijagnostičkih metoda dokazati eventualni i potencijalni 
uzročnici prostatitisa (2). Kao etiološki čimbenici navode 
se prostaglandini, autoimunost, psihički poremećaji, neu-
romuskularna disfunkcija vrata mokraćnog mjehura ili uro-
genitalne dijafragme, alergija i drugo (5). Diferencijalnodi-
jagnostički treba razlikovati karcinom prostate, karcinom 
mokraćnog mjehura ili uretre, neurološke bolesti s pore-
mećenom inervacijom mokraćnog mjehura, upalne bole-
sti crijeva, stanje nakon transuretralnih zahvata na prosta-
ti i mokraćnome mjehuru te stanja nakon krioterapije i ter-
moterapije. Mogućnosti liječenja prikazane su u tablici 6.
Asimptomatski upalni prostatitis
U većine muškaraca liječenje nije potrebno. Antimikrobno 
se liječenje provodi prije endoskopskog ili kirurškog zahva-
ta u bolesnika s benignom prostatnom hiperplazijom ili kar-
cinomom prostate u kojih je slučajno dokazana i upala. An-
timikrobno liječenje provodi se nadalje u infertilnih, a inače 
zdravih i asimptomatskih osoba s dokazanim upalnim pro-
statitisom te ako je uzročnik C. trachomatis (1, 2, 15, 18).
Tablica 5.  Liječenje upalnog oblika kronične zdjelične boli/nebakterij-








kod kliničkog poboljšanja 
produljiti na 4 tjedna
alfa-blokatori oralno/3-6 mjeseci i dulje
nesteroidni protuupalni lijekovi oralno/1-3 mjeseca
moguća kombinacija s 
masažom prostate svaki 
tjedan
biljni ekstrakti oralno/više mjeseci
sulbutamine (400 mg/dan) oralno/4 mjeseca
liofilizirani bakterijski lizat E. 
coli
oralno/3 mjeseca
masaža prostate – tjedno 1-3 mjeseca
Tablica 6.  Liječenje neupalnog oblika kronične zdjelične boli/prostato-









niske doze benzodiazepina 











termoterapija prema specijalističkom 
protokolu






masaža prostate - tjedno 1-3 mjeseca
biljni ekstrakti oralno/više mjeseci
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